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I. Die Resorbirbarkeit des Hämatins und die
Bedeutun g der H.moglobinpr.parate 1)
Von Prof. y. Starck in Kiel.
Die Bedeutung des Hämatins für den menschlichen Körper ist
uns noch wenig bekannt. Und doch hat dieselbe ein grosses Inter-
esse, da das Hämatin der wichtigste Bestandtheil des O-Hämo-
globins ist und da man in alter und neuer Zeit bei der Darreichung
von Blutpräparaten zu therapeutischen Zwecken die Resorbirbar-
keit des Bluteisens vom Magendarmcanal aus vorausgesetzt hat.
Bei der ausgedehnten Anwendung, welche Hämoglobinpräparate
gerade in den letzten Jahren gefunden haben, und bei der ausser-
ordentlichen Reclame, welche für dieselben gemacht wird, bei der
in derselben stets wiederkehrenden Betonung der günstigen Wirkung
des Bluteisens, erscheint es wohl berechtigt, an dieser Stelle unsere
Kenntnisse über diesen Gegenstand kurz zu erörtern.
Wissenschaftliche Untersuchungen über die Resorbirbarkeit
per os eingeführten Hamatins in Form von Hämoglobincrystall,
Hämatin, Hämol und Hämogallol liegen von Kobert und seinen
Schülern vor2), welche lin allgemeinen zu positiven Resultaten ge-
kommen sind und damit die Annahme Kobert's zu bestätigen
scheinen, dass der Hund wie die ganze Familie der Raubthiere die
Hauptmenge des Eisens ihres Stoffwechsels aus dem Bluteisen
bluthaltigen Fleisches, ihres Hauptnahrungsmittels, decken.
Hämogallol und Hämol, durch Einwirkung stark reducirender
Agentien auf stromafreie concentrirte Blutlösung gewonnene Sub-
stanzen, welche in physiologisch-chemischer Beziehung dem Hüma-
tin nahestehen, hat Kobert bekanntlich als bluteisenhaltige
Mittel besonders empfohlen und glaubt, dass dieselben mit min-
destens ebenso gutem Erfolg verwendet werden könnten, wie das
Hämoglobin von Pfeuffer, das Hämatogen von Hommel, Häm-
albumin u. a.
Die Resorbirbarkeit des im Hämogallol, resp. Hämol enthalte-
nen Bluteisens wurde auf drei Weisen zu führen gesucht. Einmal
wurde bei constanter Diät die Eisenmenge des Harns längere Zeit
nach einer genauen Methode geprüft und gefunden, dass Eingeben
von Hämogallol die Menge des festgebundenen Harneisens wesent-
lich steigert, während nach Kumberg die gewöhnlichen Eisen-
präparate der Pharmakopoe dies nicht thun sollen; ferner wurde
Für die Düsseldorfer Naturforseherversammlung bestimmter, aber
aus äusseren Gründen nicht gehaltener Vortrag.
R. Kobert, Artikel Hämogallol in Eulenburg's Real-Encyklo-
pädie 189G, Bd. IX, S. 431, und Arbeiten aus dein pharmakologischen
Institut in Dorpat, 1891, Bd. VII.
Vierundzwanzigster Jahrgang.
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Kleine Mittheilnngen.
am Gallenfistelhund nach grossen Dosen Hamogallol eine Zunahme
der Gallenmenge und Gallenfarbstoffmenge beobachtet, die ebenso
aufgefasst wird, wie die nach Hämoglobininjectionen auftretende
Zunahme; schliesslich, und Kobert sieht darin den wichtigsten
Beweis der Resorbirbarkeit des Hämogallols, hat man bei blutarmen
und chiorotischen Patienten damit günstige Erfolge erzielt.
Diesen positiven Ergebnissen stehen neuere Versuche gegen-
über, die zu einem negativen Resultate führten, denen aber, wie
ich glaube, grösseres Gewicht beizulegen ist, weil sie die Eisen-
ausscheidung durch Ham und Koth berücksichtigen. Da die Eisen-
ausscheidung vorwiegend durch die Darmschleimhaut stattfindet,
können Untersuchungen, welche bloss das Harneiseri berücksichtigen,
nur unsichere Resultate ergeben.
C 1 o e t t a 1) brachte Hunden, deren Eisenausscheidung durch
Ham und Koth bei ausschliesslicher Milchkost während mehrerer
Wochen bestimmt festgestellt war, reines Hämin in der Nahrung
bei. Im Darminhalt fand sich indessen das als Hämin eingeführte.
Eisen vollständig wieder. Bei einem Hunde, der durch Blutentziehung
anämisch gemacht war, fand sich bei sonst gleichem Versuch im
Darminhalt etwas weniger Eisen, als im Hämin einverleibt war.
Cloetta zieht den Schluss, dass das in Form von reinem Hämin
in den Magen gebrachte Eisen nicht resorbirt werde. Dass sich ill
dem letzten Versuche 3,5 mg Fe nicht wiederfanden, schreibt er
zufälligen Umständen zu.
Ferner stellte er ähnliche Versuche mit Blut an, da die Mög-
lichkeit zugegeben werden müsse, dass bei der Entstehung des
Hämatins im Magen auch Zwischenproducte auftreten oder durch
die verlängerte Säureeinwirkung aus dem gebildeten Hämatin sich
Eisenverbindungen abspalten könnten, welche für die Resorption
günstigere Bedingungen bieten. Die Versuche zeigten aber, dass
das in Form von Blut. resp. Hämatin eingeführte Eisen im Magen-
darmcanal nicht im mindesten resorbirt wurde.
Gloetta erwähnt hier auch eine Angabe von Voit, der 1892
bei Darreichung von Oxyhämoglobin beim Hunde ebenfalls keine
Fe-Resorption feststellen konnte.
Wenn Cloetta schliesslich sagt, es verhält sich also das
Hämoglobin eisen bezüglich der Resorption wie die anorganischen
Eisenpräparate, so trifft das nicht mehr zu; sowohl die Unter-
suchungen von Kunkel, Hall und Woltering wie die von Hoch-
haus und Quincke lassen an der Resorbirbarkeit der letzteren
nicht zweifeln.
) M. Cloetta, liJeber die Resorption des Eisens in Form von HA-
matin und Hämoglobin im Magen und Darmcanal. Archiv für experimen-
telle Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXVII, S. 68.
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Klinische Beobachtungen über die gute Wirkung per os ge-
gebenen Hamoglobins sind mehrfach berichtet worden. Schon vor
20 Jahren hat Benczur1) auf Ziemssen's Klinik mit Pfeuffer's
Hämoglobin Versuche bei Anämischen gemacht und ist mit dem
erzielten Erfolg zufrieden gewesen. Die Anpreisungen der ver-
schiedenen Hamoglobinpraparate sind von einer grossen Zahl ärzt-
licher Atteste begleitet, welche günstige Erfahrungen mit den an-
gewandten Mitteln bestätigen.
Trotzdem wird man die Eisenwirkung der Hämoglobin-
präparate beim Menschen damit noch nicht als bewiesen ansehen
können.
Ich habe zwei andere als die genannten Wege eingeschlagen,
um das Verhalten des Hämatins im Körper zu prüfen. Einmal
liess ich drei Meerschweinchen drei Tage lang hungern (resp.
denselben nur wenig trocknes Heu und ganz geringe Mengen
Wasser geben) und dann das erste loo g Hommel's Hämatogen
in Wasser verdünnt trinken (innerhalb 72 Stunden), das zweite
einen Topf Pfeuffer's Hämoglobinsyrup (= 15 g Hämoglobin)
(innerhalb 48 Stunden), das dritte die entsprechende Menge Eisen
(0,08 g) in Form von Syrupus Fern oxydat. solub. (innerhalb 48
Stunden), daneben nur wenig trocknes Heu. Nachdem die Thiere
ihre Portionen verzehrt hatten, wurden sie getödtet, und der Magen-
darmcanal, besonders das Duodenum auf Fe-Resorption untersucht.
Nur bei Meerschweinchen 3, weIches das Eisen als Eisenzucker
erhalten hatte, fanden sich im Duodenum Zeichen lebhafter und
vermehrter Eisenresorption, die Belegzellen der Zotten mit feinsten
Eisenalbuminatmassen erfüllt und das Centrum der Zotten voll von
Leukocyten, die gröbere und feinere Fe-Körner enthielten (Reaction
mit Schwefelammonium und mit Ferricyankalium und HCl). Bei
den beiden anderen Thieren sah man, wie gewöhnlich beim Meer-
schweinchen, im Duodenum einzelne Fe-haltige Leukoeyten in den
Zotten, in den Epithelien hier und da spärliche Fe-Reaction ; also
keine stärkere Fe-Resorption.
Nun braucht der negative Ausfall der mikrochemischen Eisen-
reaction noch kein Beweis daffir zu sein, dass in den betreffenden
Geweben Fe fehlt, denn ebenso, wie Hämoglobin, Methamoglobin,
Hämatin keine direkte Eisenreaction erlauben, so können im Körper
noch weitere Eiseneiweissverbindungen vorhanden sein, die sich
ebenso verhalten. Je fester die organische Bindung des Eisens,
umso weniger leicht ist eine direkte Reaction möglich. Die leben-
dige Zelle hat die Fähigkeit, aus solchen festen Verbindungen
wieder losere herzustellen, welche dann direkte Fe-Reaction geben.
So sehen wir nach subcutanen und intraperitoneahen Hämoglobin-
irijectionen, wie das an Ort und Stelle von Leukocyten und Binde-
gewebszellen aufgenommene Hämoglobin2) in der Art zerlegt wird,
dass das bisher im Hämoglobin fest gebundene Eisen der Fe-Reac-
tion direkt zugänglich ist. Der gleiche Vorgang findet beständig in den
blutkörperchenhaltigen Zellen der Milzpulpa statt. Die entstehende
einfachere Eiseneiweissverbindung ist kein Bämatin, wie es bei
der Einwirkung von Säure oder Alkalien aus Hämoglobin ausser-
halb des Körpers sich abspaltet, denn dies giebt keine direkte
Eisenreaction, sondern muss anderer Constitution sein.
Ferner sehen wir, dass bei Resorption anorganischen und
organischen Eisens vom Darm her schon in den Epithelien und
Zotten und in den Leukocyten der Tunica propria Eiseneiweiss-
verbindungen auftreten, welche direkte Eisenreaction geben; auch
nach Darreichung von Carniferrin und Ferratin und des Nahrungs-
eisens.
Aus diesen einfachen Verbindungen werden dann wohl nach
Bedarf und Vermögen des Körpers höhere, festere gebildet, die keine
direkte Fe-Reaction mehr zulassen.
Es musste auffallen, dass nach der Darreichung von Hämo-
globin eine vermehrte Fe-Resorption im Darm nicht nachweisbar
war. Hämoglobin als solches kommt nicht in Frage, denn schon
i m Magen wird es in Hämatin und coaguhirtes Eiweiss gespalten,
sondern Hämatin soll resorbirt werden. Dies muss aber seiner
Constitution nach der Zellthätigkeit einen erheblichen Widerstand
leisten. Das ergiebt sich auch aus Erfahrungen, die ich bei sub-
cutaner Application von Rämatinlösungen gemacht habe.
Während nach Injection von Hämoglobinlösung schon 24 Stunden
später in den dasselbe aufnehmenden Leukocyten und weiter
auch in den Bindegewebszellen Eisen mikroskopisch nachzuweisen
ist, findet man bei Hämatininjectionen noch nach sieben Wochen
Hämatin anscheinend unverändert im Gewebe liegen. Bei sechs
i) Benczur, Studien über den Hämoglobingehalt des menschlichen
Blutes bei Chlorose und Anämie unter Hämoglobin- und Blutzufuhr.
Archiv fUr klinische Medicin 1885, Bd. XXXVI, S. 388.
) Schurig, Ueber die Schicksale des Hämoglobins im Organismus.
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1898, Bd. XXXIX,
S. 29; y. Star c k, Ueber Hämoglobininjectionen. Münchener medicinische
Wocbenschrift 1898, No. 3 und 4.
Meerschweinchen habe ich zahlreiche Hämatiniiijectionen , theils
subcutan, tlieils intraperitoneal gemacht und dazu von mir selbst
dargestelltes Hämjn, Hämatin von Grübler und solches von
Merck verwandt. In ganz schwacher Kalilauge gelöst, wurden
O,S_30/0ige Lösungen benutzt. Oertlich machten dieselben sub-
cutan mässige Reizerscheinungen, intraperitoneal nicht; allgemein
riefen sie leichte Temperatursteigerungen hervor. Das Gewebe, in
welches die Injection erfolgt, färbt sich braunschwarz nach und
nach verschwindet die Verfärbung, doch vergehen zwei his drei Mo-
nate darüber , auch nach einer Injection von nur 1 ccm einer
O,50/0igen Lösung; mikroskopisch fanden sich sieben Wochen nach
erfolgter Injection noch reichlich dieselben braunschwarzen Massen
im Gewebe, die man am ersten Tage nach der Injection Leuko-
cyten und Bindegewebszellen erfüllen sieht : als Beispiel will ich
nur einen Versuch genauer berichten, da das Bild überall das
gleiche war.
Meerschweinchen 1. 400 g schwer, noch wachsend. 30. No-
vember 1897, 5 Uhr, 2 cern O,5O,boige Häminlösung subcutan. tThcnd-
temperatur 38,30.
December, Morgens 38,70, Abends 37°.
December, 1/23 Uhr 2 cern, 30/e ige Häminlösumig subcutan
(Rücken), Abends 37,4
December, Morgens 38,9°, Abends 38,2°, frisst Vormittags
nicht so gut wie sonst, Abends wieder wohl.
December, 1/o2 Uhr, 2 ccm 30/0ige Härninlösung subcutan.
Morgens 37,9°, Abends 37,6°.
December, Morgens 38,40, Abends 380.
December, Morgens 37,7°, Abends 37,4°.
December, 2 ccm °/ ige Häminlösung, Morgens 37,6 0,
Abends 38,4°.
9. December, 1/22 Uhr, 1 cern 3 O/ ige Hämirilösung subcutan,
10 cern O,5°/0ige Härninlösung intraperitoneal.
lo. December, 9 Uhr Morgens getöcitet. 11 Tage nach der ersten
Injection und 16 Stunden nach der letzten.
Section: Das ganze Unterhautzellgewebe des Bauches
schwarzbraun gefärbt und mit braunschwarzer Flüssigkeit stark
durchfeuchtet, auch die Muskulatur; etwas freie braune Flüssigkeit
aufzufangen möglich, anscheinend ein Theil der reichlichen intra-
peritoneal injicirten Lösung durch das Loch in der Bauchwand
wieder unter die Haut gelaufen.
Unterhautzellgewebe des Rückens ebenfalls überall schwarz-
braun, an der vorletzten Injectionsstelle noch schwarze suizige
Masse, an der letzten Injectioimsstelle noch etwas freie Flüssigkeit.
Axillar- und Inguinaldrüsen gross, schwarz.
Bauch: In der Bauchhöhle 2-3 ccmn schwarzbraune Flüssig-
keit. Bauchfell und Mesenterialdrüsen braunschwarz. Nirgends
Zeichen von Entzündung.
Leber: Gross, von normalem Aussehen.
Gallenblase : Prall, gefüllt mit heller wässeriger Galle.
Muz : Scheint nicht vergrössert.
Nieren : Nichts auffallendes.
In der Harnblase weissgelblicher trüber Ham.
Brustorgane: Nichts abnorines.
Das Blutserum des Herzblutes enthält kein Hämatin.
Mikroskopische Untersuchung: 1) Haut vom Rücken, wo vor
drei Tagen letzte Injection, vor elf Tagen erste. Färbung mit
Alauncarmin. Unterhautzellgewebe und eigentliche Haut bis zu
der Haare tragenden Schicht schwarzbraun gefärbt, Intensität
nimmt nach aussen ab. Reichliche Anhäufung von Rundzellen im
Unterhautzellgewebe, die braunschwarz gefärbt. Im Coriurn eben-
falls reichliche braune Rundzellen und braune Bindegewebszellen.
Haarbälge und Epidermis frei von braun.
Bei stärkerer Vergrösserung: Im Ijnterhautzellgewebe sehr
zahlreiche Rundzellen (Leukocyten), von denen die meisten durch
Einlagcrung feiner brauner Körnchien braun gefärbt, resp. so damit
erfüllt, dass der Kern oft ganz verdeckt, ausserdem viele Binde-
gewebszellen von gleichem Aussehen und in den Bindegewebslücken
ebensolche braune körnige Massen.
Epidermoidale Wumzelseheiden der Haare ganz frei.
Mikrochemische Eisenrcaction nicht vorhanden. Dieselbe kann
natürlich nicht mit Schwefelamrnonium angestellt werden, da es
sich um braune Massen handelt, sondern mit Ferrocyankalium und
HCI. Bei gehöriger Vorsicht ist diese Probe sehr wohl brauchbar.
Bauchwand (ausser Haut): Muskelfasern frei, aber die Binde-
gewebs- sowie Lymphzellen schwarzbraun.
Leber: Keine Fe-Reaction der Drüsenzellen, keine Fe-haltigen
Leukocyten in den Capillaren.
Nieren: Keine Fe-Reaction, auch sonst nichts abnormes.
Muz: Starke Fe-Reaction zahlreicher Pulpazellen.
Lymphdrüsen: Inguinal- und Axillardrüsen und Mesenterial-
drüsen. Pulpa voll von braunschwarzer, körnige Massen enthal-
tenden Zellen. Keine Fe-Reaction.
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Knochenmark (Rippen, Sternum) : Keine Fe-Reaction, keine
hamatinhaltigen Zellen.
Aehnlich wie bei Hamoglobininjectionen sind zahlreich auf-
tretende Leukocyten, die Binclegewebszellen und -Spalten und
weiterhin die Lymplidrüsen, die Gewebe, in denen sich das Hämatin
niedergeschlagen, resp. aufgenommen findet. In die Ciru1ation war
Hämatin nicht gelangt, da weder im Herzblutserum noch im Ham
solches auftrat. Auch bei den folgeiiden Injectionen habe ich nie
einen Anhalt dafür finden können.
Ebenso wie in diesem Fall war bei vier anderen Thieren weder
an der Injectionsstefle Fe-Reaction nachzuweisen , auch nach
44 Tagen noch nicht, noch zeigten Leber, Lymphdrüsen, Knochen-
mark vermehrte Fo-Ablagening, wie nach Hämoglobininjectionen.
Die Muz bietet schon beim normalen Meerschweinchen eine so
intensive Fe-Reaction, dass ich eine Steigerung derselben in den
Fällen von Hämatininjection nicht behaupten kann. Das sechste
Meerschweinchen verhielt sich anders ; bei ihm zeigten an einer
Hautstelle, wo vor zwölf Tagen Hämatin (Grübler) injicirt war,
nicht wenige der mit Hämatin beladenen Leukocyten und Binde-
gewebszellen einzelne grössere dunkle Körner, welche sich auf
Ferrocyankalium und FTC1 deutlich blau färbten ; ebenso an einer
Stelle, wo vor fünf Tagen Hämatin injicirt. Die Muz gab ziemlich
starke Fe-Reaction, und in der Leber fanden sich in jedem Ge-
sichtsfeld einzelne Fe-haltige Leukocyten in den Capillaren, wäh-
rend die Lebern der übrigen Thiere nichts derart ergeben hatten.
Bei diesem Thier bestanden nun insofern besondere Umstände, als
die letzte Hämatininjection am Bauch zu einer ausgedehnten Haut-
entzündung geführt hatte; vielleicht infolge mangelhafter Anti-
septik bei der Einspritzung oder weil das Tliier sich in die
schmerzende Injection sstellc gebissen hatte. Es wiire möglich,
dass die Krankheit die Fähigkeit der Zellen, das Hämatin zu zer-
setzen, gesteigert hätte und dass dadurch auch eine Ablagerung
von Fe in der Leber zustande kommen konnte.
Die mit braunen Massen erfüllten Zellen verschwinden nach
und nach; wo dieselben und ihr Inhalt bleiben, habe ich nicht
feststellen können. Die Annahme, dass es sich bei den lange
liegeiibleibenden braunen Massen um eisenfreies Hämatin handeln
könne, erscheint mir nicht berechtigt, sowohl nach dem Befund in
dem letzerwähriten Fall als audi nach den Eigenschaften des
Härnatins ausserhalb des Körpers. Da gehört ein ganz besonders
starkes Agens dazu, um aus gewöhnlichem Hämatin eisenfreies
zu machen, concentrirte H2SO4. Die lebendige Zelle wird kaum
eine gleich intensive Wirkung ausüben. Der Befund bei Meer-
schweinchen sechs spricht auch dafür, dass Hämatin von den
Zellen ähnlich verarbeitet werden kann, wie sonstige, zum Gebrauch
nicht fertige Eisenverbinduiigen, d. h. es kann auch aus ihm eine
einfachere Fe-Reaction gebende Eiseneiweissverbindung hergestellt
werden, aber offenbar viel schwerer, als aus dem Hömoglobin selbst.
Es ist das ja auch natürlich, da Hämatin eine der festesten or-
ganischen Verbindungen überhaupt ist; selbst Erhitzen auf 1800
lässt es unzersetzt, Kochen mit concentrirter Kalilauge odei con-
centrirter Salzsäure verändern es nicht.
Der Werth des per os gegebenen Hämoglobins und Hämatins
als Eisenmittel kann sonach nicht sehr hoch angeschlagen werden;
jedenfalls ist er viel geringer, als der der eigentlichen Eisen-
präparate, und die besondere Betonung des Bluteisens als wirk-
samen Stoffs in den zahlreichen Hämaglobinpräpamaten ist nicht
berechtigt.
Will man das Hämaglobineisen sicher zur Wirkung bringen,
so muss man schon Hämaglobinlösungen subcutan injicireil, wie
ich es mehrfach gethan habe. Hat man kein 0-Hämoglobin zur
Hand, so kann man eventuell auch das Urnwandlungsproduct des-
selben, bei gewöhnlicher Temperatur, Methämoglobin benutzen.
Denn dies verhält sich nach einigen Versuchen an Meerschweinchen
dem Gewebe gegenüber nicht anders als 0-Hämoglobin. So zeigte
sich bei Thier No. 1, dass an der Stelle, wo vor 24 Stunden t cern
3°/oige Hämatinlösung subcutan injicirt war, bereits in einzelnen
der Leukocyten, welche sich mit Methämoglobin beladen hatten,
Fe-Reaction nachweisbar war; an den entsprechenden Bindegewebs-
zellen noch nicht, wohl aber fanden sich schon einzelne Fe-Kömnchen
in den Lymphräumen, nach 13 Tagen konnte man an einer Stelle,
wo 2 cern 7°/oige Methämoglobinlösung injicirt war und makro-
skopisch noch eine ganz geringe bräunliche Färbung des Gewebes
bestand, sehr starke Fe-Reaction der zahlreich vorhandenen Rund-
zellen (kleinzellige Infiltration) und der Bindegewebszellen nach-
weisen; bei einem anderen Thier war an zwei Stellen, wo vor 31,
resp. 15 Tagen jedesmal 4ccm 2°/oige Methämoglobinlösung injicirt
war, makroskopisch und mikroskopisch nichts mehr nachzuweisen.
Dies Thier hatte inzwischen geworfen; ob ein grösseres Eisen-
bedürfniss bei ihm bestanden hatte? Bei beiden Thieren zeigte die
Leber geringe Fe-Reaction, die Muz sehr starke, Lymphdrüsen ge-
ringe.
Hungerzustand des Thieres hatte auf die Fähigkeit der Leuko-
cyten, Methärnoghobin zu verdauen, keinen begünstigenden Ein-
fluss. Meerschweinchen 3 erhielt drei Tage lang nur ganz wenig
Milch, sonst kein Futter. Am 22. April 1898, 7 Uhr Abends,
wurden ihm dann 10 cern 5 0/ Methämoglobinlösung an verschie-
denen Stellen in das Unterhautzellgewebe gespritzt (= 1,06 Met-
hämoglobin pro Kilo).
Am 23. April 1898, 7 Uhr Abends, wurde es getödtet, nach-
dem es sich bis dahin anscheinend wohl befunden hatte. Bei der
Section fand sich das Unterhautzellgewebe mit braunröthlicher
Flüssigkeit noch reichlich durchtränkt. Die Blase mit hellem
Tlrin reichlich erfüllt.
Mikroskopisch ergab das Unterhautgewebe, in welches wie ge
wöhnjich nach solchen Injectionen eine reichliche Emigration von
Leukocyten stattgefunden hatte, nirgends Fe-Reaction. Bemerkens-
werth ist, dass keine Methämoglobinurie eingetreten war.
Was die Einwirkung der Methämoglobininjectionen auf das
Aligemeinbefinden angeht, so traten auch nach ihnen bei den
Thieren leichte Temperatursteigerungen (bis 38,5°) auf, im übrigen
befanden sieh dieselben wohl. Subcutane Injectionon von 2 bis
10 0/o Methämoglobinlösung bei Menschen in Mengen von 1 bis
2 cern machten so gut wie keine Reaction.
Sicher ist also Methämoglobin besser der Zellthätigkeit zu-
gänglich als Hämatin. Aber per os gegeben, unterliegt es ebenso
wie Hämoglobin im Magen oder Darm der Spaltung in Hämatin
und Albuminstoff.
Da die subcutane Anwendung von Hämoglobinlösungen nur in
besonderen Fällen Anwendung finden wird und bei der Darreichung
von Hämoglobinpräparaten per os die Eisenwirkung nur gering
sein kann, wenn überhaupt damit zu rechnen ist, so wird man
überall, wo uns gerade eine Eiseiizufuhr am Platze scheint, besser
zu den eigentlichen Eisenpräparaten greifen, deren Resorbirbarkeit
nun sichergestellt ist. Dass der Albuminstoff innerlich gegebenen
Hämoglobins dem Körper zugute kommen kann, ist nicht zu be-
zweifeln ; in welchem Maasse dies geschieht, wissen wir indessen
nicht.
Eine Eigenschaft der Hämoglobinpräparate, z. B. des Hämo-
globinsyrups von Pfeuffer und des Hämatogens von Hommel,
die wir sehr häufig angegeben finden und die ich auch aus eigener
Erfahrung bestätigen kann, verdient noch Erwähnung; sie besteht
darin, dass dieselben appetitanregend wirken können. Wie diese
Wirkung zustande kommt, vermag ich nicht zu erklären, aber an
der Thatsache ist nicht zu zweifeln.
Hämoglobinpräparate sind jetzt Mode, wie zu anderen Zeiten
frisches Blut zu trinken; und im Grunde kommt es beinahe auf
dasselbe hinaus. Der geschäftliche Erfolg des einen Mittels hat
eine Menge hämoglobinhaltiger Präparate entstehen lassen, die alle
als Eisenmittel ausserordentlich theuer sind, da reines Hämoglobin
nur 0,43 0/ reines Eisen enthält und jene meist nur zum kleineren
Theil aus Hämoglobin bestehen. Ihren sonstigen \\Terth sicher zu
beurtheilen, ist bisher nicht möglich, aber bei der ausgedehiiten
Anwendung, welche sie jetzt finden, der Wunsch wohl berechtigt,
dass die Pharmakologen sich damit näher beschäftigen.
Ein Präparat, welches hierher gehört, hat bereits Aufnahme
in die officielle Arzneitaxe gefunden, das Hämalbumin von
Dr. Dahmen. Als besondere Empfehlung desselben hebt Dahmen')
hervor, dass sein Präparat dasselbe Spectrum habe, wie künstlich
verdautes Blut. und dass es darum ein vollkommener Blutersatz
sei. Die Uebereinstimmung der Spectra ist selbstverständlich,
da Hämalbumin Häniatin enthält und bei der Magenverdauung oder
künstlichen Verdauung das Bluthämoglobin in Hämatin und Eiweiss-
stoff gespalten wird; ebenso ist selbstverständlich, dass alle Prä-
parate, die Hämoglobin enthalten (P f e u ff e r's Hämoglobinsyrup,
Trefusin von d'Emilia, Homrnel's Hämatogen u. s. f.) nach solcher
Verdauungswirkung denselben Absorptionsstreifen zeigen, wie Häm-
albumin, d. h. den Hämatinstreifen (in saurer Lösung). Das
beweist nichts für die besondere Güte des Hämalbumins, sondern
zeigt nur, dass wir über den Standpunkt derer, welche empfohlen
haben, Blut zu trinken, noch nicht weit hinausgekommen sind.
Hämalbumin und die vielen Hämoglobinpräparate sind eben-
sowenig ein vollkommener Blutersatz", wie das Blut, welches sich
bei einer Magenbiutung in den Magen ergiesst und dort der Ein-
wirkung des Magensaftes unterliegt. Noch nie hat man behauptet,
dass die Bestandtheile solchen Blutes dem Körper wieder zugute
kommen, gewissermaassen den Blutverlust gleich wieder zu ersetzen
suchen, sondern man stellt solche Blutungen auf eine Stufe mit
den nach aussen erfolgenden.
Ich will den Häuioglobinpräparaten nicht jede Wirkung ab-
sprechen, doch möchte ich warnen vor einer kritiklosen Heber-
1) Dahmen, Das Schicksal des Hämoglobins und einiger moderner
Eiseneiweisspräparate. Diese Wochenschrift 1898, S. 202.
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schätzung ihres Werthes. Ich befinde mich damit, wie ich glaube,
in Uebereinstimmung mit y. Noorden1) Quincke u. a.
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